トウイン ニ ヲケル 80 サイ イジョウ ノ コウレイ シャ ニュウガン シュジュツ ショウレイ ノ ケントウ by 寺田 好孝 et al.
当院における80歳以上の高齢者乳癌手術症例の検討
著者 寺田 好孝, 森 毅, 北村 美奈, 冨田 香, 河合 由
紀, 加藤 久尚, 坂井 幸子, 梅田 朋子, 竹林 克士
, 植木 智之, 三宅 亨, 飯田 洋也, 貝田 佐知子, 









An analysis of surgical intervention for
elderly breast cancer patients
URL http://hdl.handle.net/10422/00012294
Creative Commons : 表示 - 非営利 - 改変禁止
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.ja
滋賀医大誌 30(1), 42-45, 2017 
 
― 原著論文 ― 
当院における 80歳以上の高齢者乳癌手術症例の検討 
 
寺田 好孝，森 毅，北村 美奈，冨田 香，河合 由紀，加藤 久尚，坂井 幸子， 
梅田 朋子，竹林 克士，植木 智之，三宅 亨，飯田 洋也，貝田 佐知子，赤堀 浩也，
山口 剛，園田 寛道，清水 智治，谷 眞至 
滋賀医科大学 消化器・乳腺一般外科 
 
An analysis of surgical intervention for elderly breast cancer patients 
 
Yoshitaka TERADA, Tsuyoshi MORI, Mina KITAMURA, Kaori TOMITA, Yuki KAWAI, Hisataka KATO, Sachiko 
SAKAI, Tomoko UMEDA, Katsushi TAKEBAYASHI, Tomoyuki UEKI, Toru MIYAKE, Hiroya IIDA, Sachiko 
KAIDA, Hiroya AKABORI, Tsuyoshi YAMAGUCHI, Hiromichi SONODA, Tomoharu SHIMIZU, Masaji TANI 
Division of Gastrointestinal, Breast and General Surgery, Department of Surgery, Shiga University of Medical Science 
 
Abstract  Breast cancer is the most common cancer in women in Japan, and it has been on the rise for several 
years. Elderly breast cancer patients have also been increasing.  Surgical treatment is recommended for elderly 
breast cancer patients without metastases as applied in younger age groups in the clinical practice guidelines of 
Japanese Breast Cancer Society, however elderly breast cancer patients are frequently undertreated. We reviewed 
19 primary breast cancer patients at age 80 over who underwent surgical treatment at our hospital from 2011 to 
2015. The median age of at diagnosis was 82 years. Breast-conserving surgery was performed in 10 patients 
(without postoperative radiation therapy in all cases), mastectomy was performed in 9 patients. Fourteen patients 
had sentinel lymph node biopsy, and 5 patients had axillary lymph node dissection (including 2 patients of sentinel 
lymph node positive cases). Three patients had stage 0, 8 stage I, 4 stage IIA, 1 stage IIB, 1 stage IIIC, and 2 stage 
IV. There were 10 luminal A-like, 2 luminal B-like(HER2 negative), 2 luminal B-like(HER2 positive), 4 HER2 
positive(non-luminal), and 1 TN (triple negative) in molecular subtypes. Seventeen patients had co-morbidities 
and 2 patients had a history of other cancers. Postoperative complications were 1 pneumothorax and 1 urinary tract 
infection. Regarding postoperative adjuvant therapy, 11 of 12 hormone receptor positive patients received hormone 
therapy, 2 of the 6 HER2 positive patients received anti-HER2 therapy, and 5 patients received adjuvant 
chemotherapy (oral anticancer agents were used in all cases), but 4 patients required dose reduction or 
discontinuation. Four patients were observed without treatment. Elderly people breast cancer patients often had 
co-morbidities, however standard surgical treatment was performed safely. It is difficult for elderly breast cancer 
patients to receive standard adjuvant chemotherapy in some cases, therefore important to undergo standard surgical 
treatment. 
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2011 年 1 月から 2015 年 12 月までに当院で乳癌手術





上 陽 性 細 胞 が み ら れ た と き に 陽 性 、 HER2 は
Immunohistochemistry(IHC)法で 0 または 1+は陰性、3+




intrinstic subtype 分類を用いた。  
結果(表) 
年齢の中央値は 82 歳 (80-87 歳 )であった。主な併存
疾患 (重複あり )は、高血圧 8 例 (42%)、糖尿病 7 例 (37%)、
脂質異常症 5 例 (26%)、心不全 4 例 (21%)、認知症 4 例
(21%)、脳梗塞 3 例 (16%)、狭心症 2 例 (10.5%)であった。
手術は全例全身麻酔下に行った。手術術式は、乳房部
分切除 10 例、乳房切除 9 例 (再建症例なし )、センチネ
ルリンパ節生検 14 例、腋窩リンパ節郭清 5 例 (センチ
ネルリンパ節陽性例 2 例含む )であった。Stage は、0：
3 例 (16%)、Ⅰ :8 例 (42%)、ⅡA:4 例 (21%)、ⅡB:1 例 (5%)、
ⅢC:1 例 (5%)、Ⅳ :2 例 (10.5%)であった。サブタイプは、
luminal A-like:10 例 (53%)、 luminal B-like(HER2 陰性 ):2
例 (10.5%)、 luminal B−like(HER2 陽性 ):2 例 (10.5%)、
HER2 陽性 (非 luminal):4 例 (21%)、Triple negative (以下
TN):1 例 (5%)であった。術後合併症として気胸が 1 例




術後補助療法に関しては、  ホルモン陽性 (luminal 
type)14 例中 12 例がホルモン療法施行、HER2 陽性
(luminal B−like(HER2 陽性 )・HER2 陽性 (非 luminal))6















表 高齢者乳癌症例の病理組織診断・手術術式・術後補助療法・並存疾患・予後．  
寺田 好孝 ほか 
 






































が、１例は luminal B-like(HER 陽性 ) type であり、抗
HER2 療法と併用して化学療法を行い、 2 例は luminal 
B-like(HER2 陰性 ) type で化学療法を行っていた。TN
および HER2 陽性  type では、化学療法が標準治療とな
り、5 例のうち 2 例で化学療法を行っていたが、３例
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い。今回我々は、2011 年 1 月から 2015 年 12 月までに
当院で手術施行した 80 歳以上の原発性乳癌 19 症例を
対象に検討した。年齢の中央値 82 歳。術式は、乳房部
分切除 10 例 (全例で術後放射線治療なし )、乳房切除 9
例、センチネルリンパ節生検 14 例、腋窩リンパ節郭清
5 例 (センチネルリンパ節陽性例 2 例含む )であった。
Stage は、0：3 例、Ⅰ :8 例、ⅡA:4 例、ⅡB:1 例、ⅢC:1
例、Ⅳ :2 例。サブタイプは、luminal A-like:10 例、luminal 
B-like(HER2 陰性 ):2 例、 luminal B−like(HER2 陽性 ):2
例、HER2 陽性 :4 例、TN:1 例であった。17 例に併存疾
患を持ち、2 例に他癌の既往があった。術後合併症と
して気胸 1 例、尿路感染症１例認めた。術後補助薬物
療法に関しては、ホルモン受容体陽性 12 例中 11 例が
ホルモン療法施行、HER2 陽性 6 例中 2 例に抗 Her2 療
法を施行、補助化学療法は 5 例に施行され、全例経口
抗癌剤が使用されたが、4 例で投与量の減量や中断を
必要とした。経過観察のみは 4 例であった。80 歳以上
の高齢者乳癌患者は併存疾患を有することが多いが、
手術については標準的な治療を行い、比較的安全に手
術を施行できた。高齢者では標準的な術後補助化学療
法が困難な症例もあり、手術治療は定型的に行うこと
が重要ではないかと考えられた。  
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